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INTRODUCCION

ente estudio "Diagnéstico de la situacidn de Salud
laterno- Infantil”, en el Municipio de Pajapita, del
ode San Marcos; fué desarrollado durante la pric

cio Profesional Supervisado Rural, realizedo de I
to al 31 de Julio del afio 1,975.

e dié mayor importancia al grupo Materno- Infantil
rar que més del 65% de los habitantes del pafs estd
F personas que se agrupan como poblacidn Matemo
que en Guatemala éste es el grupo mds afectado
ores adversos del ambiente social, cultural, econdmi

e vital importancia que el médico Guatemal teco re-
entre ofras cosas, la interrelacidn entre salud y pobla N
tendo asf un concepto més amplio de la situacion ge e
sy pueda formar actitudes positivas hacia el bino-

Bline. & . ¢ :

frabajo constituye parte de una realidad que se refle

los 326 municipios que conforman la repiblica de

aunque no debe tomarse como unad generalidad,

r presente que se da en parecidas o iguales circuns

la mayoria de ellos.
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1.- De i
terminar en forma objetiva la situacién del g

OBJETIVOS HIPOTESIS

més afec tado en cuan

Jue el grupo materno-infantil es el
actores adversos del

a Morbilidad y Mortalidad por los f

terno-Infantil

ara . .
r P procurar una mejor orientac ) r e
biente social, cultural, econdomicoy fisico.

programas que en benefici
iy icio de este sector s hay

e los dafios que se presentan en el grupo ma=

ibles con acciones concretas con
en su mayoria son-de o
iendo estos como causd
dmica del grupo ma-

mayoria d
no~-infantil son preven
 las causas de estos dafios, que
n infeccioso y nutricional, ten
rminante la situacidn socioecon

-infantil.

Contribuir, mediante un diagndstico preciso, a l¢
F

cid
cidn de los programas de atencién Materno- Infant
se pongan en marcha. -

Determi ' i ;
o |222;a£ la ;?e;cepmén que las comunidades y
e salud tienen de la si id
i a sifuacidn y de |
mati g
Gtica d'el grupo Matemo-Infantil, asi’ como su
cidn para la solucién de la misma

que se tiene del pro-

e la percepcién y la conciencia
ficativamente entre la

a matemo-infantil, varia signi
unidad y el personal de salud focal.



MATERIAL:

1.~

MATERIAL Y METODOS 16n de el personal de salud, maestros, estudiantes,
civiles y militares. En estarencuesta se cbtuvo
a poblacién rural y u rbanay, %@poﬁd"&i@gjmq’remo
rupe natural y ladino, escotaridad y €ondiciones ~

da . 5

Las familias i
ve <2
St °q integran la poblacién total del my sctud un estudio de las defunciones en el Registro
iipal para determinar las causas ¥ tasas de defuncidn
4. Se analizaron los archives del ‘centro de salud

ar la morbilidad de 1,974,

2.- Los Iubrosrdel registro civil de lo olcaldio munici
) 525 una encuesta, para estudiar la sitvac én nutri
3.~ Los archiv 15 pe . cu relacidn con los factore fo-eco-
. b de. Lo . : e s personas y su relacion ¢ s foctores socio-eco
Salud Piblica. % ceniros aisiencigles del MiniSu la poblacidn; la percepcidn quedel problema del
mo infantil tiene la comunidad y=!| personal local
a se realizé enel dreaUrbana © sea en la cabece
oo ok . ' i ‘ e erd iteri
4.~ Una muestra representativa de las familias Urbanas |, seleccionondo una muesira de acuerdo al criterio
‘cabecera municipal.. o o
B 06U 196 B imBrne . % para cabeceras que tienen de 0 a 299 fomilias.
B - A e ™ w8 : ‘ ‘ .
:-as viviendas de las familias seleccionadas en esta.; % para cabeceras que tienen de 300 a 499 familias?
ra vy otros aspe » . L - .
esm}; persomsp ctos del medio ambiente en donde habl para cabeceras que tienen de 500 a 799 familios.
b para cabeceras que tienen de 800 a més de 1000
' 4 ! QS. pc‘/@
6.~ Mapa del municipi : ?
. unicipio de Pajupita.
L ofal de familias de la cabecera municipal fu$ de 327,
e tomé una muestra del 20% del total de dichas fa
7.~ Guli tor diceR orresponde a 65 familias que se investigaron en la
7 R SR o B R .cuss Ie:dse seﬁzc:irzn;r;nqporsel sistema de mues -
METODOS: tico de inicio al azar . )

la aplicacién del sistema se procedié de la siguien-

4
P

- > - 3
Se realizé una encuesta de poblacién del municipios ¢

-~
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Se determind el Médulo dividie

lias Urbanas dentro del total de las ;::;??i:: ;:f?; :Z:ﬂs e TR
obtuvo un médulo de 5. Para determinar el inicio dés] ]
tra se E:n.ofc') en papelitos los nimeros de 1 a 5, se colo '
un recipiente y se tomd uno al azar, que correspondi al
ro Si el cudl nos indica que la primera familia de la m .
Ia.numero 3, y la frecuencia con que se visitaron los fu .
guientes la da el Médulo que fué de 5.

japita, municipio del departamento de San Marcos, -
y con municipalidad de tercera categoria .

1,910 Pajapita, diminutivo de Pajapa, pertenecio al

) o de Nuevo Progreso. Debido a que la poblacidn cre-

Lag &5 famillae  seleeci elevada a Cabecera Municipal el 31 de Marze .de
on ;

cuBdiados. adas de la muestra fueron & ), por el Ex-Presidente Manue! Estrada Cabrera.

. encuenira situada a una altura de 310 pies sobre el ni

mar, con una extensidn aproximada de 84 km#,  su cli

slido con temperaturas que varian desde 30°C  hasta

il

olinda al norte con El Tumbader y Nuevo Progreso, al
 Coatepeque y Nuevo Progreso, al sur con Coatepe-
cds, al oeste con Tecln Umén y Catarina,

La principal via de comunicacién del municipio es la ca.
ternacional del Pacifico, la ruta departamental  San
0. 3; cuenta también con caminos de herradura y ve
ue unen sus poblados con la cabecera y los muhicipios

via férrea que de la capital conduce o TecOn Umén a-
el municipio y su cabecera.

| municipio cuenta con un pueblo que es la cabecera Pa
eis aldeas, tres caserfos y veintidos haciendas:

Pajapa, San José Belice, Nahuatan, Medio Monte,
nio Las Flores y Concepcidn Meléndrez.



Caserios: El Fortin, Puente N ahuatdn, San Miguel Las F| e

RESULTADOS:

Pajapita es esencialmente un municipio ganadero, con
do con buenas haciendas, produciendo una gran cantidad ¢
rivados de la leche . El 90% de la poblacién se dedican Poblacion:
griculfura, ya que la fuente de trabajo y produccién més in
tante es el ganado y los granos bésicos.
4 Cuadro No.1.

Existen 2 escuelas nacionales y tres particulares, adan
cuenta con un Instituto de Educacidn Bésica. Existe ung
difusora que colabora en diferentes camparias de orden so

cultural: "Radic Frontera". En la cabecera también ex

. L Y GRUPOS ETNICOS
ON TOTAL URBANA Y RURA
NICIPIO DE PAJAPITA, SAN MARCOS 1,975.

fabrica de hielo que abastece no sélo la demanda local,
que aun la de los municipios vecinos. l - No. de %
. Poblacion Habitantes
La fiesta titular se celebra del 6 ol 9 de Diciembre
= = s & o
motivo de la Virgen de Concepcidn. 6 Total 7,215 10
Ei 25% de la poblacién pertenece al grupo natural y U8 Poblacidn Urbana 1,818 %.19
traje: falda de color amarillo con lineas verdes y blusa bl 3} 397 74 .81
de revuelos. El 75% restante de la poblacién pertenecen dl lacién Rural 5,39
o ladino. ‘ 74 .81
P _ nos 5,398 _
Accidentes Hidrogréficos: e 1,817 25.19
.~ Rio Ixcahuin ( Ifmite parcial con Nueve Progreso ) :

1

2.~ RioSan Luis ( limite parcial cor: Nuevo Prugreso )
3.~ Rio Naranjo ( limite parcia! con Coatepeque }
4.~ Rio Meléncrez (iTmite parcial con Catarina )

| cuadre anterior nos muesfra que segﬁ_l:a el censo !?-
' en el municipio de Pajapita en}l,?zS, supob!?csn?rsl
de 7,215 habitanfes. Su poblacion Urbana z?ide ; '
s, que corresponde al 25 .19% de su poblacion ’rza c);
idn Rural eside 5,397 habitantes, que corresponde |
de la pobiac:"ién total. El grupo Natural correspon

tan, Pajapa, El Silencio, La Brisa y Lalsla. Quebradas: & .
' g £ 19% y el grupo Ladino al 74.81% de la poblacidn

Carmen, Cacao y La Virgen.



Cuadro Np v e

POBLACION TOTAL SEGUN EL SEXO Y EDAD,
DEL MUNICIPIO DE PAJAPITA, 1,975.

Edad | Moscu| o | Feme| o
lino nino

Tetal| %

0- 1 afio 217 3.00 | 167 2.31 384 5
1- 2 afios 203 2.81 1371 1.90| 340 | 4
2~ 3 afios 169 2.34 | 139 1.93 ] 308 4.
3- 4 afios 150 2.08 | 139 1.93| 289 | 4
4- 5 afios 184 2.55| 168 2,33 | 352 | 4
5-14 afios 929 | 12.87 | 821 11.38 | 1750 | 24.:
15-44 afios | 1413 | 19.59 | 1392 | 19.29 | 2805 | 38.¢
45 8 mas 535 7.42 | 452 6.27 | 987 | 13

TOTAL 3800 | 52.67 | 3415 | 47.33 | 7215 | 100.0

El cuadro anterior nos muestra la poblacién total por §
y edad; podemos observar el grupo masculino con 3,800 hd
tantes que corresponde a 52.67% de la poblacién total, sie
mayor con respecto al femenino con 3,415 habitantes quec
ponde a un 47.33% de la poblacién foi'al

10

'::'I[ON TOTAL URBANA POR SEXO Y EDAD DEL

Cuadro No. 3.

CIPIO DE PAJAPITA, SAN MARCOS, 1,975.

Mascu| o (Femel  of qoill %
lino nino

45 | 2148 | 38| 2.09| 83| 457
53 | 2.92| 28| 1.54| 81| 4.46
| 51| 2.1 30| 1.e8| &1| 4.4
| 3o | 25| s3] 1.82| 7| a7
46 | 253 31| 172 77| 4.27
o| 229 | 12,60 | 219 | 12.05 | 448 | 24.65
o| 336 | 18.48 | 388 | 21.34 | 724 39.82 |
1 aa | 721 |21 | e | 252| 13.87

9.30 | 51.18 | 8gg | 48.87 | 1818 | 100.00

adro anterior nos muestra la poblacién Total Urbana

bitantes. El sexo masculino es mayor con respecto
o: ‘masculmo 930 habitantes que corresponde a un
1 ‘poblacidn total Urbana y el femenino con 888 ha
e corresponde al 48.87% de la poblacién total Urba

11



S gl
' Cuadro No. 4, 1~
POBLACION MATERNO INFANTIL POR SEXO D = -
MUNICIPIO DE PAJAPITA, SAN MARCOS, 1,975 3 Qg 77 \“ .
W N 'ral":'
I8 R N e
Edad [ Mascu| o | Feme| of | 744 s R 3 i s
i . X e
: 5 ;;::_’:ge". ™
; 0- lafio | 317 | 3.00| 167 2.31| 384 s S et
| N LAl B w
W 1- 2afios | 203 | 2.81|.137| 1.90| 340 NI e Y
. — SR
2- 3afios | 169 | 2.34| 139! 1.93| 308 8 s qu ~
§ ey ,‘f:"‘ l:;
| 3- dafos | 150 | 2,08 | 139| 1.93| 289 v | ] o
_ | ‘ - §
g 4- Safios | 184 | 2.55| 168 2.33| 352 | LT R iﬁ??%%x‘?ﬁ‘?’?%??“‘?
L [ 1 * o . o
; 5-14afios | 929 | 12.87| 821 11.38 1750 LS b 92 Y EIBMRRANY
- |8 'i' - R
15-44 afios 1392 19.29 | 1392 | 1! = §§
| NN
e SR
TOTAL 1852 | 25.65 | 2963 | 41.07 | 4815 v 3 §§
y Q
=y L N
! 3 - NN
‘ | - g — N
1 El cuadro anterior nos muestra |a Poblacién Mafé 3 = “_L___L__L §§ |
Infanfil con un total de 4,815 habitantes que correspone AR L_ \\\\§ F S
“ s & 2 s _a i 17 & ' \x\ S
i 66.72% de la poblacién total del Municipio de Pajd By ks §§§ N
1 Al sexo masculino corresponden 1852 habitantes que M g v %§§~ v &
| & o : L : ? § NN RS
i un 25.65% de la pobiacién total y al sexo femenino; B @ %&\ N
1 habitantes que hacen un 41.07% de la poblacién toft S - 3 ¥§ S &
i e MG ; ir ; Q \\ o
| | municipio, o S NS §§ 3
4 ~ \ d
} | N %§ ~\
il § % W
| 12




VARIABLES DE POBLACION:

DENATALIDAD:

0 tasa de natalidad del municipio de Pajapita para el
974 fue de 49.7 por mil habitantes, la cudl esté dentro
ite nacional .

DE FECUN DIDA D:

egin la férmula, la tasa de fecundidad del municipio de
apara el ofio 1,974 fué de 279 .4 por mil habitantes .

MIENTO VEGETATIVO:

s la tasa de natalidad menos la tasa de mortalidad:
enos 24 .4, nos da un crecimiento vegetativo de 25.3.

Into del oriente de la repblica, como del altiplano, mi
la costa centenares de camp esinos principalmente de
ulino, en la &poca de cosecha de algoddn y  granos
k, permaneciendo por espacio de cuairo o seis meses,  y
regresan a su lugar de origen.

IDAD DE POBLACION:
El municipio de Pajapita tiene una poblacién total de

habitantes y una extensién tferritorial de 84 km2, lo
nos da una densidad de poblacién de 85.89 habitantes

13




[I- DANOS:

a) MORTALIDAD :

' tasa de mortalidad proporcional en menares de cinco
.| Municipio de Pajapita en 1,974, fué de 83.3 por —
cuél nos indica que la poblacién infantil es la mas
los factores adversos del ambiente social, cultural,

TASA DE MORTALIDAD GENERAL:

La tasa de mortalidad general en el municipio de Pajapj
ta en el afio 1,974, fué de 24.4 por mil habitantes. f

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL:
SPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL

La tasa de mortalidad neonatal (nifios menores de jJUN ICIPIO DE PAJAPITA, SAN MARCOS, 1,974

dias), en el Municipio de Pajapita el afio 1,974, fué de e 2
por mil nacidos vivos. [FERMEDAD CODIGO | No. CASOS %o
MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ARIO: intestinal | 03 14 38.9 %
8 222
La tasa de mortalidad de nifios menores de un afio en & 4 11.1
municipio de Pajapita el afio 1,974, fué de 64.3 por mil n 30 4 1351
dos vivos. g 3 8.3
id 3 Badis
Esta tasa de mortalidad se encuentra en limites bajos y & i o
to podria explicarse por el hecho que en el &rea rural no 36 100.00%

tumbran levantar actas de defuncién y por lo tanto no todas
muertes estén reportadas en el registro civil .

adro anterior nos indica que las principales cau s@s
ad infantil en el Municipio de Pajapita, son prevent
estén condicionadas por el medio ambiente desfavora
viven estas poblaciones, el cudl esté dado por el ba
io-econémico de qu e disfrutan. Por lo tanto la me
entiva debe consistir fundamentalmente en que las -
ngan los medios culturales y econdmicos para + com=
8ty combatir ciertas enfermedades .

TASA DE MORTALIDAD DE 1 A 4 ANOS:

La tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios en el Munl
cipio de Pajapita en 1,974, fué de 87.9 por mil nacidos
Esta tosa de mortalidad se encuentra en  |imites elevados ¥
se explica por las malas condiciones de salud y bajo niVé
socio-econdmico en que vivien las poblaciones.

14 15



m S 5 v ] : | |
| b)  MORBILIDAD IPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS DE
14 ARIOS EN EL MUNICIPIO DE PAJAPITA,
: : : SAN MARCOS, 1,974.
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN N!l"\'IOSi; 3 D CODIGO | No. CASOS %
1 A 4 ANOS EN EL MUNICIPIO DE PAJAPITA, .
SAN MARCOS, 1,974, i6n 37 58 33.14
: \terocolitis 03 40 22.86
ENFERMEDAD CODIGO | No. CASOS 33 18.86
f ‘ s 16 24 1371
- . . 11.43
Desnutricién 37 108 a 1 Respiraforia 44 122 9.14
My ;9 ‘
_ . 6.86
Gastroenterocolitis 03 55 ]F t?s' A ?212 } % 6.29
- ‘ 9. 5.14
Infeccién Intestinal 16 30 s 3(2) 6 3.43
ﬁﬁ; Anemia 28 Fracturas 8 S
) 175 100.00
Bronquitis ' 31 22 ]
Paludismo 18
. N cuadros anteriores nos muestran que las princip ales
Hi' A - d II . . S P ~
i AiHta itis 12 4 morbilidad en nifios de 1 a 4 y de 5 a 14 afios, safl
: s, y estdn dadas por las precarias condiciones higié-
" Piodermitis 44 ? -' Ue viven estas poblaciones como consecuencia de |
| " | socio-econdmico, siendo factor deferminante el eco
‘ Parasitismo 156 8
i
i Heridas y Fracturas 3  vital importancia que la educacién médica deberd
i hacia la medicina preventiva, pues con ello se evi-
!: : 1 | ndmero de enfermedades, que resulta més facil y -
| TOTAL 301 10 h.;prevenir que curar y mucho mds beneficio para
‘,‘ d en general .
il

16 17
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[1- ¢) SITUACION NUTRICIONAL ARIO 1,975 0s 'M_A..LOS:

DESNUTRICION EN NINOS MENORES D E CINCO ( No tienen creencias sobre que existan alimentos malos,

Se efectud una encuesta en 65 familias que son
la poblacién Urbana, en los cuales se evaluaron 152 o
nores de 5 afios encontréndose los siguientes resultados: |

a) Desnutricién Protéico Calérica en 62% de los cqsg =cCOLARIDAD:
b) Anemia en 20% de los casos

come de todo con una frecuencia que dependede las
des econdmicas de cada uno,

c) Avitaminosis en 10% de los casos
d) Bocio 0%.

'S COLARIDAD DEL MUNICIPIO DE PAJAPITA,
SAN MARCOS EN ELARO 1,975.

DESNUTRICION EN EMBARAZADAS:

En las 65 familias enirevistadas se encontraron 3 I
embarazadas, y se obtuvieron los siguientes resultados:

Desnutricidn Protéico Calérica 2 casos

Anemia 2 casos

" GRUPO HABITANTES %
3 2,773 38.43% -
fcsqu 2: 437 33.79%
la Escuela 994 ' 13;-2624:
asisten a la Escuela 56 F ¢ o788 s
' 6673 | 93.86%

Avitaminosis A en 2 casos
Bocio en 0 casos.

HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS:

La alimentacién familiar es bésicomente: frijoles, ¢@
tortillas y chile, en los tres tiempos de comida; dos vecesi
semana comen hueves, carne, verduras v leche . '

La alimentacién del grupo materno-infantil es exach
te la misma que come el resto de la familia debido a los
recursos con que cuentan.

La alimentacién durante el primer afio de vida es &
de leche materna; le inician alimentacidn artificial a los ¢
10 meses.

18
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‘evadro anterior nos muestra que el grado de analfabe -
el municipio de Pajapita es bastante elevado, 'el .
oblacién total que corresponde a 2,437 hablfuntes-~no
leer ni escribir. Asi mismo se hace notar que 569 nifios
| escolar no asisten a la escuela, a pesar de que c_adc: al
erfo cuenta con su propia escuela, lo mismo que
das grandes y estas son bastante accesibles Esto- !‘o ex-
I hecho que los campesinos se ven fOI’ZCIdOS'd utilizar a
s como fuerza de trabajo, por la explotacion de Ic.:’clase
llos estén despojados de los medios de produccion  y
Gnico que tienen, su fuerza de frabajo, entonces la
Sia no es solo el producto del traba

jo del hombre . sino..
16 copacidad de trabajar. ; : -
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b)  PERCEPCION DE LA SITUACION DE SALUD POR.
COMUNIDAD:

personas adultas se mueren frecuentemente: Fiebre, -

_asientos, céncer, senilidad.

E tr los sigui esultados: : . di dmi
COnBaeh wup i heuer 2o M nifios se mueren frecuentemente: diarreay vémitfos,

El ltimo parto fué atendido en un 95% por una con ; lombrices.

na empirica sin adiestramiento y el 5% fué atendide por
drona graduada en el hospital .

i

95% no sabe que es desnutricién ni porqué se hinchan~-
i ¢ se les cae el peloy se
san los nifios, tampoco porque se | peloy s
ma la piel . El 5% restante si sabe que es desnutric

El 60% de las enfrevistadas opinan que si tuvieran of
" secuencias de ella.

parto les gustaria que se los atendiera una comadrona en sy
sa, ya que les gusta como las han atendido pues ne han pre
tado complicaciones en sus embarazos anteriores. El 40%
que les gustarfa que se los atendieran en el hospital, porque
médicos y equipos necesarios para hacer operacién en caso
el parto se complique y asf sus nifios no mueren ,

ON DE LA SITUACION MAT ERNO- INFANTIL POR
NAL LOCAL DE SALUD:

atendido su Gltimo parto por un médi'co., en dcqsi
fro le gustaria que se lo atendiera un medlclo,a uran -
0 embarazo tuvo control prenatal con un médico er_x.
|, cree que es necesario el control pren?rallr para el_:
eguros del crecimiento y desarrollo del nifio y qut;z dg_
- complicacién a la hora del parto . El embc-l-'qzo e| g
de nausea, vémitos, dolor de cabeza, anemia y calam

Solo un 25% tuvo control prenatal en el centro de
el resto fueron vistas por comadronas.

Cuando se enferman los nifios, el 40% le danremed
seros, 40% lo llevan con el farmacéutico, 14% lo llevanal @
tro de salud y un 6% lo llevan con médico particular.

El 95% opind que la vacunacién de las nifios es buen
por que le previene enfermedadas y el 5% cree que las va
son malas porque esterilizan a los nifics.

ee que por falta de alimentacién de la madre el .nifio

® A~ o e
acer desnutrido. Cuando se le enferma sv nmohlo pr;rr;g
hace es llevarlo con el médico. A su nifio le ha pues

lor de cabeza, gripe, fiebre.

ina que es conveniente el control de clrlecnmlenfo yde
iyl e .z b i llegaraa pre=
Los nifios se enferman frecuentemente: ra llevar la evolucién del s il P
| J0n retraso . '

fo f di [ i iunfivitis. . aow
s, catarro, diarrea, lombrices, conjuntivitis e« sc cnferman de cefalea, diarreas, gasirifis, dg

)
inal .,
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Cielo: el 97% de las casas no tiene y un 3% tiene

_E| 100% de la poblacién bota la basura en el patio
-de su casa Y posi'erior.meni‘e.l.a queman, ya que el.mu
nicipio no cuenfa con basurero municipal -

Los nifios se enferman frecuentemente de: diarreq, |
xia, nausea, vémitos, gripe, parasitismo. b

Las personas adultas frecuentemente mueren de cgp,
bronconeumonia. Los nifios mueren de Gastroenteroco
Bronconeumonia.

s en un 80% de las vivien-
das cuentan con lefrinas, y el 40% restante es a 'fl?r
‘de tierra. Este problema se da yaque el municipio
" no cuenta con servicio de drenajes.

La disposicidn de excreta

Sabe que es desnuiricidn y los problemas que ellg de
cadena, y

I11-b) CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

TIPO DE CONSTRUCCION:

7 etario 10%
El 70% de las casas son construidas con pared endatario 80%
madera, un 25% son de paredesde manaca, 3% ecidn 0%

paredes de adobe y un 2% paredes de block. diero 10%

Su techo: En un 75% es construido con ldmina de zinc

? R o . d H 1 4 i-rqbd-ar -
25% su techo es de palma o manaca. ‘herramientas que princip almente usan para l

ete, azadén, hoz, piocha, y en el 100% de los ca-
e su propiedad ..

machimbre. |

ION:

90% de la poblacién se dedica a la prod\jct:,ién agrico
yando principalmente: maiz, frijol y algoddn.

Agua: Un 25% de las viviendas cuenta con pozo pr
brocal, el 40% cuenta con ogua de iuberia i
miciliar, un 10% usa agua de tuberia extradomt

y un 25% usa el agua de riachuelo. ro 4% son comer =

Un 4% son empleados municipales, of

s ,®
: . 1 ilotos automovilisticos. -
Luz: . Solo la cabecera municipal cuenta con luz un 2% son p o

y algunas haciendas; el resto de la poblac
alumbrado de gas o candela. Y
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~ellos; -esto se lograria mediante una mejor distribucién de

vende una parte de lo que produce y consume otra, y yp
consume el tofal de lo que produce.

INGRESOS:

Los ingresos mensuales de cada familia oscil
Q40 .00 a Q%90.00, lo que les da un ingreso anual de Q:
a Q1,080.00. Como podemos observar los ingresos son
mente bajos comparados con las familias tan numerosas y |g
restia de la vida. '

CONCLUSIONES

poblacién Materno Infantil representa ?l 66 72% d‘e
oblacién total del municipio de Pajapita y es la m?s
ctada en cuanto a Morbilidad y Mortc:hdad, como lo
vestra las elevadas tasas de Mor talidad .

RELACION DE LA SALUD Y LOS FACTORES SOCIO-
MICOS: ‘

La salud se encuentra intimamente ligada a otros fi
de desarrollo de un pais como son: el econdmico y el
cultural. Por lo tanto la salud no se puede desarrollar
mente, sino que este desarrollo debe ser en forma integr
rrollo social, econémico y de salud) y de cuyo benefi
gozar la totalidad de la poblacién y no un pequefio gru

'_ principales Causas de Morbilidad y Mortalidad Ma

no Infantil, son prevenibles ya que estas se c-lerllvgn
las malas condiciones higiénicas y el E30|o nivel So
y-econdmico en que viven esias poblaciones, como

bi gl secuencia de la mala distribucién de la tierra.
ienes materiales. :

La morbilidad y mortalidad infantil, el analfabetisme
mala nutricién y las malas condiciones higiénicas en que ¥
la poblacidn, estdn supeditadas por el bajo ingreso per=¢
anual de cada familia, y esto es consecuencia de que los
dios de produccién pertenecen a una minorfa y no satisface
intereses de la mayor parte de la poblacién. ‘

problema

percepcién y conciencia que se tiene del
oo personal

temio infantil varfa entre la comunidad y el
alud.,

lud como son: el Medio ambiente, las condiciones geo
el agua; pero mucho més importantes son los factores
nantes:- social y econdmico. i

Por lo tanto el desarrollo de la salud dependeré del®
rrollo social y econdmico del pafs.
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